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INTRODUCCION 
LAS diferentes enfermedades neu-. rológicas poseen, en la zona 
tropical, una frecuencia de apari-
ción, una gravedad y una impor-
tancia muy distintas de las que re-
visten' en nuestros países templa-
dos. Aparecen, por un lado, proce-
sos que no existen en estos últi-
mos, tales como las infecciones y 
las parasitosis tropicales, desapa-
reciendo, sin embargo, enfermeda-
des como la esclerosis en placas, 
cuya trascendencia científica y so-
cial es muy considerable en nues-
tras latitudes. Teniendo en cuenta 
la existencia de estas diferencias 
€n el terreno etiológico es lícito 
pensar que, en principio, las secue-
las de los procesos neurológicos 
agudos puedan revestir caracteres 
distintos en el aspecto estadístico 
y médico social, de las que revis-
ten en Europa. Una de las secuelas 
más graves es, sin duda, la apari-
ción de crisis convulsivas secunda-
rias a una lesión orgánica del ce-
rebro, y por ello este problema de 
la epilepsia en el medio tropical es 
uno de los que 'se plantean de ma-
nera más directa al neurólogo en 
dichos países. 
Por estos motivos, la Federación 
Mundial de Neurología (F. M. N.) 
aceptó a principios del año 1962 la 
petición de enviar a la República 
del Congo (Leopoldville) a uno de 
sus representantes, petición formu-
lada por el Gabinete del primer mi-
nistro de este país. 
Entre todos los problemas que 
se les plantean a las naciones que 
han alcanzado la independencia en 
estos últimos años, los sanitarios 
figuran en primer término. La ma-
yoría de estas nuevas repúblicas 
se encuentran en la banda tropical 
o subtropical. Además, muchos de 
los países iberoamericanos poseen 
análoga situación geográfica. En 
suma, 65 naciones y la mayor par-
te de las últimas colonias europeas 
en Africa, Asia y América plan-
tean problemas médicos de tipo 
tropical. Ello basta para dejar bien 
sentada la trascendencia científica 
y social de estas cuestiones. 
La misión que me fue encomen-
dada por la Federación Mundial 
de Neurología se desarrolló en tres 
direcciones: tomar contacto, de 
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manera personal, con las autorida-
des congoleñas para explicar los 
fines perseguidos por la F. M. N., 
analizar el estado económico, so-
cial y médico de la República del 
Congo - Leopoldville (exCongo bel-
ga) para percibir en qué marco ha-
bría de desarrollarse la lucha anti-
epiléptica, estudiando a este efecto 
los Informes oficiales publicados 
periódicamente por la O. N. U., to-
mando contacto 'con la Ü. M. S. y 
analizando las estadísticas que se 
han elaborado en dos sectores: uno 
rural, el de las Cataratas, situado 
al sudoeste de Leopoldville, y otro 
esencialmente urbano, el de la Uni-
versidad Lovanium. Por último, vi-
sitar personalmente el mayor nú-
mero posible de hospitales y de 
dispensarios para obtener una idea 
real de las necesidades instrumen-
tales y médicas de los centros ya 
existentes. 
Los hospitales visitados fueron: 
Congoleño de Leopoldville - Este, 
Instituto de Medicina Tropical, 
'Centro de Reeducación funcional 
para niños paralíticos, Centro Ra-
diolé>gico de Leopoldville - Este y 
dispensario del Dr. Rupold (todos 
ellos situados en una zona relati-
vamente reducida) ; Asilo Psiquiá-
trico, :Hospital de Kitambo, el nue-
vo Hospital en construcción,Clíni-
ca Reina Elisabeth, los talleres de 
la ins'titucion Penitenciaria para jó-
venes de Madimba, la Universidad 
Lovanium, los dispensarios de Ren-
kin, pediátrico de Kalembelembe, 
de la Cruz Roja, de la O. T. R. A. 
C. O., del ~Campo Militar de la 'Se-
gunda Agrupación, de Kabinda y 
de Opala (todos ellos hospitales y 
dispensarios, en la vasta zona de 
Leopoldville capital, cuyo diámetro 
alcanza en algunos puntos 60 kiló-
metros) y el Hospital de Thysville, 
sector de las Cataratas, en la pro-
vincia de Leopoldville, a la que se 
ha limitado dicho estudio. 
ESTUDIO GENERAL 
l. Problemas sanitarios y deasisten-
eia social ques'e plantean enel 
Congo 
El marco en el que se deberán 
desenvolver los estudios y la lu-
cha contra la epilepsia es tan par-
ticular que verosímilmente le im-
primirá a esta lucha ciertas carac-
terísticas especiales. 
1. Existe en las ciudades y en 
el campo una red hospitalaria y 
sanitaria considerable, bastante 
moderna, anterior.a la indepen-
dencia, cuyo funcionamiento es: 
mantenido -y por lo que hemos 
podido ver, adecuadamente mante-
nido- por los congoleños. El pro-
blema que se plantea es el de ha-
llar los médicos suficientes para 
hacer funcionar este vasto siste-
ma. El abandono en 'bloque de sus 
funciones por parte de los médicos' 
europeos en julio de 1960 y la total 
ausencia de un cuerpo médico con-
goleño -no se había permitido ob-
tener el título de médico a ningún 
congoleño antes del 30 de junio de 
1960, fecha de la independencia-, 
sumió al país en un enorme desor-
den sanitario qu.e ha obligado a la. 
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O. M. S. a poner en marcha un plan 
de urgencia, aún en vías de ser 
completado. 
Los 700 médicos belgas -de los 
que quedan sólo algunos en Leo-
poldville sobre tolo- fueron reem-
plazados sucesivamente por equi-
pos médicos de las Cruces Rojas 
nacionales y por médicos contrata-
dos por la O. M. S. En la actuali-
dad hay un médico por cada 47.000 
habitantes (unos 350 en totaJ, 
aproximadamente), que se dividen 
en «médicos y cirujanos destaca-
dos» yen «consejeros médicos» del 
Gobierno central del Congo y de 
los gobiernos de las distintas pro-
vincias. Como es lógico, el número 
de médicos existentes resulta insu-
ficiente y la O. M. S. ha estableci-
do un sistema de becas en el ex-
tranjero en beneficio de los «asis-
tentes médicos» que ya poseen co-
nocimientos teóricos y prácticos 
considerables (tres años para obte-
ner el doctorado, 115 en el extran-
jero en la actualidad) y de estu-
diantes que alcanzarán su título 
dentro de seis o siete años. Los re-
sultados académicos obtenidos son 
buenos: 54 aprobados de 60 estu-
diantes que cursan Medicina en las 
Universidades francesas, en el año 
1961. (Informe de la O. N.-U., julio-
agosto de 1961.) 
N o existe en el Congo en este 
momento ningún neurólogo, neuro-
cirujano, psiquiatra ni electroence-
falografista, ni ningún neuropató-
lago (ni ningún servicio de las es-
pecialidades correspondientes), ya 
que la O. M. S. se ha ocupado de 
resolver antes, como es compren-
sible, las cuestiones de medicina y 
de cirugía generales. Hay un neu-
rorradiólogo, discípulo de Lind-
gren, en Leopoldville y un cranió-
grafo en Luluaburgo. 
Las cuestiones sanitarias son 
consideradas de primera importan-
cia por toda la población; por ello 
el ambiente en el que se mueven 
los médicos es favorable -y lo fue 
incluso en la época de desórdenes 
del año 1960 a poco que el compor-
tamiento previo del médico hubie-
ra sido correcto y cordial-o Los 
enfermos colaboran bien y sólo 
existen dos problemas de cierta 
importancia: una considerable 
afluencia de pacientes a los curan-
deros congo les es y ciertas dificul-
tades para realizar autopsias, que 
aparecen si un médico que no ha 
tratado al enfermo quiere practi-
carla; 'sin embargo, se admite si 
quien la realiza es el médico de 
cabecera. 
2. Los problemas médicos que 
se plantean hoy en día en el Con-
go son de tipo agudo: malaria, ex-
traordinariamente frecuente (como 
en otros países tropicales, ya que 
en la India, de unos 300 millones 
de habitantes, 100 están afectados 
por la enfermedad), sobre todo en 
el niño; parasitosis de todo tipo; 
enfermedad del sueño; poliomieli-
tis; aumento rapidísimo de la ble-
norragia y de la tuberculosis; epi-
demias de viruela y de fiebre tifoi-
dea. Dos tipos de enfermedades se 
sitúan a la cabeza de todas las de-
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más: las hepáticas en primer lu-
gar; las cardiovasculares, después. 
A esta patología médica se aña-
den frecuentes traumatismos (lu-
chas tribales en algunas regiones) 
y un estado alimenticio deficiente 
desde siempre, agravado por la si-
tuación económica. El aporte pro-
teico de origen animal es mínimo, 
y el lipídico alcanza sólo la décima 
parte del aporte calórico total (la 
aterosclerosis y la hipercolesteri-
nemia sólo se observan en sujetos 
ricos, cuya alimentación es de tipo 
europeo). Esta insuficiencia proteí. 
no-calórica se acentúa en las mu-
jeres embarazadas y en los niños, 
entre los cuales el «kwashiorkor» 
(enfermedad de origen carencial, 
pero en la que se incluye con freo 
cuencia -verdadero «cajón de 
sastre»- casos de tuberculosis o 
de anemia) es muy frecuente. Lo 
son también las anemias, debidas 
en muchos casos a la anquilosto-
miasis. Como el crecimiento de la 
población es considerable (2,5 % 
anual a pesar de la mortalidad in-
fantil) este problema de la nutri-
ción reviste caracteres de grave-
dad. 
3. Esta situación sanitaria y 
médica es el reflejo de la situación 
económica del país. Antes de la 
independencia se produjo una hui-
da de capitales en masa. Los fon-
dos del Tesoro pasaron de 10.000 
millones de francos belgas a 500 
millones entre 1956 y 1959. (Infor-
me de la O. N. U. de recapitulación 
de julio-octubre de 1960.) En 1960 
se produjeron otras salidas, por 
valor de 200 millones de dólares. 
Entre el 1.0 de julio y el 15 de 
agosto huyeron otros 40 millones. 
Todo ello desencadenó una gra-
vísima crisis económica, auténtica 
parálisis de la economía, quedando 
literalmente los camiones a medio 
cargar en el puerto fluvial, las bici-
cletas a medio montar y los mon-
tones de vigas sin descargar de los 
barcos. El paro aumentó de golpe. 
En Leopoldville, de 36.000 parados 
pasaron a ser 60.000 el 25 de agos-
to de 1960 (doblaron, pues, en mes 
y medio), ascendiendo después a 
76.000. Ahora alcanzan la cifra de 
100.000 por lo menos (sobre todo 
jóvenes), lo que se agrava por el 
aflujo constante de refugiados que 
acuden a la capital y por el bajo 
nivel económico de los que tienen 
trabajo. Las pequeñas empresas 
-la mayoría en un país como el 
Congo- han sido afectadas muy 
gravemente y la agricultura se ha 
desorganizado a causa de los de-
sórdenes públicos y de la caída ver-
tical de las exportaciones. En al-
gunas regiones se ha añadido a 
todo esto la aparición de epidemias 
de peste bovina y de inundaciones. 
El franco congoleño se ha desva-
lorizado en más del 30 % y en el 
presupuesto nacional los gastos so-
brepasan muy ampliamente a los 
ingresos. 
Todo ello explica por qué tanto 
el Estado como los particulares del 
Congo se encuentran paralizados, 
a pesar de sus deseos, en el terre-
no de la investigación y de la asis-
:encia neurológica. 
Mayo - Junio 1963 ANALES DE MEDICINA Y CIR.UCIA 169 
Sin embargo. la puesta en mar-
cha de estas dos actividades resul-
ta importante y rentable tanto 
para el Congo como para las ins-
tituciones de carácter mundial que 
se dedican a desarrollar la N euro-
logía. 
Desde el punto de vista del Go-
bierno congolés tal tipo de inves-
tigaciones y de estudios no se en-
cuentra fuera de lugar; incluso en 
períodos de grandes cambios (re-
volución francesa de 1789, revolu-
ción rusa de 1917, por ejemplo) ha 
habido hombres que han sabido 
iniciar o mantener investigaciones, 
aun de tipo teórico, que se han re-
velado rentables a los diez años, 
una vez normalizada la situación 
(Pavlov en neurofisiología, Jaffe y 
Kapitza en ciencia nuclear). Por 
otra parte, las investigaciones de 
tipo médico poseen justamente un 
corolario práctico que las hace úti-
les en el aspecto sanitario más con-
creto. Dentro de seis o siete años, 
cuando el Gobierno del Congo haya 
resuelto las cuestiones sanitarias 
más urgentes se verá impelido a 
estudiar otros problemas: los neu-
rológicos entre otros, o tal vez en 
primer término, (yalque muchos 
pacientes, curados gracias a los 
antibióticos o a otros medicamen. 
tos, presentan secuelas -parálisis, 
hemiplegias, debilidad mental-
con una doble repercusión desfavo-
rable, de inutilidad física y de im-
productividad intelectual que su-
pondrá una pesada carga para la 
economía. Está en su interés facili-
tar la ejecución de estudios pre-
vios que puedan aconsejar en su 
día la realización de medidas médi-
cas y sanitarias, previamente ex-
perimentadas. Por último, un cen-
tro de estudios sobre el prohlema 
concreto de la epilepsia puede 
constituir el núcleo en torno al 
cual se desarrolle la neurología en 
el Congo, y un modelo en la técni-
ca y en el rigor de las investiga-
ciones para las demás ramas de la 
medicina congoleña. 
Por otra parte, existen motivos 
fundados para que una institución 
neurológica mundial estudie la 
concesión de un apoyo substancial 
para tal proyecto. No querríamos 
que el cuadro que hemos trazado 
acerca del estado en el que se en-
cuentra el Congo sea mal inter-
pretado. Los elementos positivos 
son más importantes que los nega-
tivos. 
Teniendo en cuenta que en la ac-
tualidad el Gobierno del Congo no 
puede subvencionar íntegramente 
sino aquello que es realmente vital 
para la supervivencia del país co-
mo tal, los aspectos instrumenta-
les, técnicos y de personal podrían 
ser objeto de la creación de un 
Grupo-piloto de estudios a escala 
reducida tal como lo prevé en tér-
minos generales la Federación 
Mundial de Neurología. 
Los aspectos teurapéuticos y de 
asistencia social (indispensables, 
ya que cualquier investigación en 
un país tan afectado como el Con-
go carecería de base ética y prag-
mática' ya que los enfermos no 
afluirían) deberían ser concebidos 
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con una base absolutamente gra-
tuita y se debería proponer su 
subvención a alguna gran institu-
ción privada que se preocupe por 
estas cuestiones de medicina so-
cial. 
Sin embargo, el Gobierno del 
Congo sí que podría contribuir 
desde el principio con los edificios 
necesarios para instalar las seccio-
nes clínicas, de investigación y de 
recuperación, manteniendo a su 
cargo un cierto número de camas 
y de asistent€'s sanitarios. 
El Congo es un país rico; pro-
duce el 60 % del cobalto mundial, 
70 % de los diamantes industria-
les, cobre y uranio, entre otros mi-
nerales. Es -comparativamente-
el país más industrializado de 
Africa, posee una situación geo-
gráfica privilegiada que hace de él 
un centro de comercio y de comu-
nicaciones. Su población es la cuar-
ta del contienente africano y su 
territorio, muy rico y aun cultiva-
do sólo de manera fragmentaria, 
permite un amplio desarrollo ulte-
rior. La capital, Leopoldville, es 
una de las más populosas de 
Africa. 
Todo ello nos hace pensar que, 
aunque en una situación económica 
actualmente precaria, las bases de 
riqueza potencial del Congo le per-
mitirán, una vez la normalidad res-
tablecida, asegurar por sí mismo 
la subvención de estudios y de lu-
cha contra la epilepsia de manera 
más completa y más precoz que 
otros países africanos. Una inver-
.siÓn inicial, a pesar de ser más im-
portante por su cuantía, se revela-
rá mucho más rentable a larga fe-
cha en el Congo que en otro lugar. 
Por otra parte, existe en el Con-
go una red sanitaria y hospitalaria 
que, una vez provista de los médi-
cos necesarios (el sistema de becas 
en uso lo logrará en 5-10 años dan-
do por ahora los estudiantes con-
goleños resultados académicos sa-
tisfactorios) constituye un sistema 
ya en marcha, en el que la F. M. N. 
puede implantar sus elementos de 
estudio con garantías considera-
bles. 
11. Los problemas neurológicos 
en el Congo 
A. En el Instituto Bunge, de Ambe-
res (Prof. L. van Bogaert y cola-
boradores) se han llevado a cabo 
con anterioridad una serie de estu-
dios, realizados sobre material en-
viado desde el Congo y de Ruanda-
Urundi y centrados sobre temas 
como la epilepsia mioclónica, la 
tripanosomiasis, la patología mu:::;-
cular en el kwashior kor y ciertas 
carencias, pero no existe estudio 
sistemático ni estadístico alguno, 
ya que no hay neurólogos en el 
Congo ... Hemos podido reunir, sin 
embargo, varios datos: 
a) La mayoría de los médicos 
internistas ven casos neurológicos, 
cuyo número es difícil de precisar, 
ya que no les interesa la cuestiós. 
La malaría de forma cerebral 
en el niño es muy frecuente (Hos-
pital de Kitambo, de 1 a 2 casos 
al día), cede muy bien ante el tra-
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tamiento y no suele dejar secuelas. 
Como es sabido, la malaría puede 
revestir formas extraordinaria-
mente polimorfas (meníngeas, ence-
fálicas, cerebelosas, mielíticas, he-
miplégicas), que aparecen en el 
2-3 % de los sujetos afectos de 
paludismo. Días antes de que se 
instale el cuadro en cuestión suelen 
aparecer cefaleas, náuseas, vómi-
tos, lumbalgia, fotofobia, vértigos 
y dolor de nuca. 
Las lesiones histológicas son 
también bastante variables. En 
unos casos se trata de «hemorra-
gias en anillo», en otros los endo-
telios, hinchados, obliteran los va-
sos junto con células sanguíneas 
parasitadas; hay entonces áreas 
perivasculares de necrosis, con 
gliosis consecutiva. A veces apare-
cen zonas no perivasculares de ne-
crosis (lesiones perforantes de 
Ringdon y Fletcher), o bien, hin-
chazón citoplasmática con satelito-
sis en neuronas aisladas, distantes. 
de los vasos. A estos dos hechos 
se debe la hipótesis formulada por 
Lafora (que describió el último fe-
nómeno citado) de que las lesiones 
serían originadas por una toxina 
(el coma sobreviene sin que se en-
cuentren, en muchas ocasiones, pa-
rásitos en el cerebro), mientras 
que Marchiafa y Bignami piensan, 
por el contrario, que el mecanismo 
de producción es el de la aparición 
de lesiones embólico-trombóticas 
de origen vascular; el plasmodium 
se adhiere a la pared en acúmulos 
de células parasitadas. Por último, 
otra hipótesis supone que el pará~ 
sito, al destruir hematíes, dismi-
nuye la cantidad de hemoglobina 
circulante y origina un estado de 
anoxia responsable del coma y de 
las convulsiones. En todo caso, 
como lo hemos dicho más arriba, 
este cuadro clínico tan espectacu-
lar cede bien al tratamiento y no 
suele dejar secuelas: o bien se tra-
ta de alteraciones funcionales o 
bien la precocidad del tratamiento 
(en el Congo la «malaria cerebral» 
es un proceso frecuente y recono-
cido en cada enfermo como tal des-
de el primer momento) impide la 
aparición de lesiones duraderas. 
La enferme4ad del sueño sigue 
planteando problemas de impor-
tancia. El número de zonas pobla-
das por el agente de transmisión 
es muy elevado: a 40 kilómetros de 
la capital, cerca del aeropuerto de 
Leopoldville, se encuentra uno de 
estos focos de peligro, por ejem-
plo. En el Hcspital de Kitambo in-
gresa un caso nuevo cada mes, hay 
casos crónicos (6 ó 7) en el Asilo 
Psiquiátrico y numerosísimos fo-
cos. en el distrito de las Cataratas: 
una veintena en la que el porcen-
taje de la población afectada es 
de 1,5; otros con porcentajes que 
alcanzan el 2,3. 
La tripanosomiasis en el Congo 
ha sido objeto, por parte de Van 
Bogaert y de sus colaboradores, 
de una serie de estudios, iniciados 
en 1930, que han permitido com-
pletar el cuadro clínico, y los as-
pectos neuropatológicos, bioeléc-
tricos y bioquímicos de la enfer-
medad, y ello a pesar de que la tri-
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panosomiasis era ya :una de las 
efermedades tropicales mejor co-
nocidas. 
En el aspecto clínico se ha insis-
tido en la presencia de formas de 
predominio extrapiramidal, cere-
beloso, polineurítico y de aquellas 
que simulan una heredo-ataxia es-
pino-cerebelosa. Algunos énfermos 
con tripanosomiasis pueden pre-
sentar una agitación delirante con 
disartría, hemiplejía, etc., que 
hace pensar en una meningoence-
falitis sifilítica, aunque, como ya 
lo veremos, la histopatología de 
ambos procesos es muy diferente. 
Entre los síntomas extrapirami-
dales-múltiples y muy distintos-
algunos son de tipo rítmico, recor-
dando los de la leuco encefalitis 
esclerosante subaguda. En muchas 
formas atáxicas aparecen, en la 
autopsia, lesiones cerebelosas im-
portantes. En cuanto a las formas 
polineuríticas suelen deberse a la 
presencia de infiltrados próximos 
al ganglio espinal. 
Desde el punto de vista histoló-
gico ha sido Van Bogaert el pri-
mero en rectificar el concepto que 
primitivamente se poseía de la tri-
panosomiasis, considerada como 
una meningoencefalitis; en esta 
meningoencefalitis las alteraciones 
de la substancia blanca son tan im-
portantes que se puede hablar, con 
mayor propiedad, de leucoencefali-
tis. Las lesiones producidas se 
vuelven, en un momento dado 
-que es, por desgracia, imposible 
de precisar- irreversibles, y aun-
que el tratamiento antiparasitario 
haya logrado limpiar sangre, LCR 
y ganglios linfáticos del agente 
causal, la lesión evoluciona por su 
propia dinámica, llevando inexora-
blemente al enfermo a la muerte. 
También han estudiado Van Bo-
gaert y sus colaboradores las le-
siones, antes desconocidas, del sis-
tema nervioso periférico y del sis-
tema cerebelo-talámico. 
En el aspecto bioeléctrico la 
electroencefalografía de rutina ha 
revelado ser un medio eficaz de 
diagnóstico precoz (Gastaut y co-
laboradores, Radermecker): en la 
fase de invasión del tripanosoma 
aparecen ondas theta, más tarde, 
una disritmia rápida, con brotes de 
ondas lentas bilaterales, de aspec-
to monomorfo y de aparición sin-
crónica sobre ambos hemisferios, y 
en ocasiones descargas de puntas 
bilaterales y sincrónicas también~ 
pseudorrítmica:s, que sólo recuer-
dan muy parcialmente la ritmici-
dad de otras descargas eléctricas 
de otra leucoencefalitis, la esclero-
sante subaguda de Van Bogaert. 
El EEG cambia con el tratamien-
to: Radermecker ha podido demos-
trar, gracias a un caso de paranoia 
tratado con tripanosomiasis, que 
las alteraciones electroencefalo-
gráficas son aún más precoces de 
lo que se había supuesto, ya que 
aparecen al día siguiente de la ino-
culación. 
Lowenthal y colaboradores, tra-
bajando también en el Instituto 
Brusge con Van Bogaert, han pues-
to de manifiesto un aumento muy 
considerable de las globulinas 
.. 
... 
Mayo ~ Junio 1963 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 173 
gamma. Con incremento de las he-
xosas totales (cosa que no ocurre 
en la leucoencefalitis esclerosante 
subaguda), siendo paralelas estas 
variaciones en el LCR y en la san-
gre. En la tripanosomiasis no exis-
ten las fracciones gamma 4 y gam-
ma 5 del LCR que están presentes 
en la leucoencefalitis esclerosante 
.subaguda. 
Por último, se ha insistido acer-
·ca de ciertas coincidencias patoló-
gicas y terapéuticas que pueden 
determinar bruscamente la muerte 
de un paciente con tripanosomia-
sis, que se halle, además, bajo tra-
tamiento arsenical. Estas coinci-
dencias son: BAL+tripanosomia-
sis+afección vírica y tripanoso-
miasis+virus gripal. Otras combi-
naciones desconocidas pueden tam-
bién, en principio, constituir un 
motivo de muerte rápida. 
Como es sabido, la lepra produ-
ce lesiones, a nivel del sistema ner-
vioso periférico, preferentemente; 
sin embargo, correspondiendo a 
síntomas neurológicos y mentales 
(cefaleas, somnolencia, pesadillas 
terroríficas) se ha podido observar, 
en la autopsia de ciertos casos, la 
presencia de bacilos de disposición 
perivascular en la pía madre, así 
·como alteraciones neuronales difu-
sas en la corteza cerebral y croma-
tólisis de las células nerviosas de 
los ganglios de la base y de los nú-
cleos del cerebelo. 
La fiebre amarilla y la disente-
ría bacilar producen trastornos 
neurológicos. En las autopsias de 
·casos de fiebre amarilla se descu-
bren infiltrados meníngeos, hemo-
rragias, degeneraciones perivascu-
lares y degeneraciones nucleares 
en las estructuras grises de la base 
y en el núcleo dentado. 
En cuanto a la disentería, mu-
chos investigadores piensan que 
los trastornos clínicos se deben a 
una toxemia ; estas alteraciones 
neurológicas aparecen en el 32 % 
de los casos, sobre todo en niños, 
en quienes sobrevienen coma y 
trastornos gastrointestinales. En 
algunos adultos se pueden obser-
var polineuritis. La necropsia 
muestra isquemia a nivel del cór-
tex cerebral, hemorragias, infiltra-
dos y gliosis perivasculares en los 
ganglios de la base. 
Las parasitosis son muy diver-
sas en el medio tropical. En la 
ascaridiosis (áscaris lumbricoides) 
se han descrito convulsiones, deli-
rio y movimientos coreiformes 
que, se ha dicho, se deberían a la 
liberación de toxinas ya que la in-
yección de parásitos en las caróti-
das del cobaya no determinan, de 
por sí, alteración alguna. En la 
autopsia se hallan hemorragias pe-
rivasculares, desmielinización, pic-
nosis y cromatólisis celular así 
como gliosis reactiva. 
En la anquilostomiasis son co-
rrientes las cefaleas, los vértigos, 
la astenía, el insomnio y la som-
nolencia a la vez; en la esquirosto-
miasis los huevos circulantes por 
el árbol vascular actúan como ém-
bolos, determinando crisis epilépti-
cas, hemiánopsia, escotomas, pará-
lisis transitorias y afasia. Se han 
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extirpado, en ocasiones, p!:!eudotu-
bérculos que son, de hecho, granu-
lomas centrados por dichos huevos. 
En la filariasis por filaria loa-
loa pueden presentarse dos cua-
dros clínicos neurológicos distin-
tos: uno, focal, debido a macrofi-
larias; otro, constituido por tras-
tornos mentales discretos, a los 
que se une, bruscamente, una he-
morragia cerebral violentísima, 
debida a microfilarias. Van Bo-
gaert y colaboradores han descrito 
un tercer tipo: la encefalitis loa-
loa, que concluye con un episodio 
alérgico, brusco y mortal. Este úl-
timo puede sobrevenir espontánea-
mente, al ser introducida una tera-
péutica lítica demasiado brusca 
-lo que posee gran interés- o al 
aparecer cualquier infección conco-
mitante. La administración de an-
tihistamínicos puede revelarse 
muy útil para evitar este episodio 
mortal. 
El tétanos es muy frecuente (de 
1 a 3 casos diarios en cada hospi-
tal de Leopoldville), con contagio 
a nivel del pie en muchas ocasio-
nes (la mayoría de los congoleños 
andan descalzos). La poliomielitis 
deja importantes secuelas, afec-
tando a un número de casos respe-
table (299 en el año 1961 para el 
Hospital de Kitambo). Las encefa-
litis postvacunales han aparecido 
en pequeño número con ocasión de 
la vacunación antivariólica; por el 
contrario las encefalitis por virus, 
o bien son excepcionales o bien po-
seen una sintomatología poco cla-
ra; el hecho es que se recogen po-
cos casos de ellas. 
Las meningitis abundan más. 
Hay una parálisis espástica de 
causa desconocida (kwango), no 
familiar y sin relación alguna con 
el lathyrus savus. 
Las complicaciones meníngeas 
de la tuberculosis son contadísi-
mas, según nos dijo el director del 
Sanatorio Antituberculoso de Ma-
kala; por el contrario, las del mal 
de Pott vertebral son bastante 
frecuentes. 
Junto a tumores medulares bas-
tante numerosos, los de localiza-
ción cerebral constituirían una ra-
reza. Esta es una idea sostenida 
por muchos internistas, aunque en 
un trabajo reciente Janssen y Pi-
raux han puesto de manifiesto que 
cuando existe un departamento 
neurológico con neurorradiología y 
neurocirugía (como lo había en el 
Ruanda-Urundi) se pueden poner 
de manifiesto un buen número de 
ellos. Pertenecen a los tipos histo-· 
lógicos más diversos. 
Se ponen de manifiesto, además~ 
en el Congo (Van Bogaert y cola-
boradores) procesos desconocidos 
en Europa, ya sea a nivel del sis-· 
tema nervioso central o del perifé-
rico. A nivel del primero podemos, 
citar las necrosis simétricas múlti-
ples en el curso de una infección: 
indeterminada (necrosis cavitaria 
de la substancia gris de la médula 
cervical y lumbosacra). Las altera-
ciones observadas en el kwashior-
kor o en ciertas polimiositis muy 
.. 
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agudas aparecen so.bre to.do. en lo.s 
músculos. En el kwashio.rko.r, Vin-
cent y Mme. Radermecker han 
co.mpro.bado. la existencia de una 
alteración inicial (edemato.sa-infil-
trativa) del co.nectivo. intermisial, 
seguida po.r la necro.sis de algunas 
fibras musculares. En las caque-
subaguda en un adulto. (uno. de lo.s 
10 caso.s descrito.s en la literatura, 
de lo.s cuales hemo.s descrito. o.tro.) 
pro.cedente del Co.ngo. y publicado 
po.r Van Wymeersch y co.labo.rado.-
res, del Instituto. Bunge. El ¡mu-
chacho., de 18 año.s, habia nacido. 
en el Co.ngo.. 
CUADRO I 
HOSPITAL DE THYSVILLE (rural). Año 1961 
Esclerosis 
en placas 
Lesiones v as- Meningitis no 




Dispensarios de las 
Misiones Protestantes O 15 
Hospitales de las Mi-
siones Protestantes O 15 
Dispensarios de las O 9 Misiones Católicas 
Hospitales de las Mi-
siones Católicas 
3 





xias no. debidas al kwashio.rko.r, 
las fibras musculares no. están 
afectadas. En las po.lio.mio.sitis 
agudísimas se puede o.bservar el 
cuadro., descrito. en el siglo. pasado. 
po.r Wagner y Hepp, co.n frecuen-
tes lesio.nes mio.cárdicas. Las fo.r-
mas supuradas so.n excepcio.nales. 
Para terminar, citemo.s el caso. 
de leucoencefalitis esclero.sante 
7 26 471 
15 19 200 
47 1.334 
12 9 269 
12 154 1.378 
24 35 881 
Co.mo. se puede apreciar, lo.s pro.-
blemas neuro.lógico.s en el Co.ngo. 
so.n mucho.s y muy variado.s, pero 
mientras que alguno.s pro.ceso.s han 
sido. o.bjeto. de estudio.s muy me-
ticulo.so.s, o.tro.s no. han sido. si no. 
meramente identificado.s. 
B. - Estadísticas (Cuadro.s 1 
y II). Del Cuadro. I vale la pena re--
176 ANALES DE MEDICINA Y CllWGIA Vol. XLIII.-N.o 177 
tener la ausencia de esclerosis múl-
tiple y la enorme cantidad de oti-
tis y mastoiditis. 
Los 91 y 98 casos del cuadro II 
,corresponden, respectivamente, al 
20 % y al 21 % de los enfermos 
hospitalizados anualmente en Me-
dicina General y en Pediatría. 
En 1961 las defunciones fueron, 
en Lovanium, de 140 casos; de 
,ellos, 26 fueron casos neurológi-
111. La epilepsia en el Congo 
1) Trabajos publicados. - Que 
nosotros sepamos, no existe sino 
un único trabajo sobre el tema, el 
que Piraux ha hecho aparecer en 
«World Neurology» (<<Les épilep-
sies en Afrique Centrale»). 
Las conclusiones más importan-
tes de Piraux son que: 
1.° Hay un número considera-
CUADRO II 
UNIVERSIDAD LOVANIUM (urbana) 
(enfermos hospitalizados únicamente) 
1960 1961 
Lesiones vasculares del SNC (hemorragias, trom-
bosis, embolias) , ...................................... . 20 25 
Enfermedades inflamatorias (meningoencefalitis, 
tromboflebitis, abcesos) ............................. . 


















Otras enfermedades de medula y de encéfalo 
Total .................................................. . 98 
cos; ello supone una proporción de 
una sexta parte. 
Esto es, en un centro médico en 
el que los enfermos neurológicos 
son rechazados, en general, prefi-
riéndose otros que planteen cues-
·tiones más urgentes; tanto los por-
centajes de incidencia como de 
mortalidad, son, sin embargo, con-
,siderables. 
ble de epilepsias tardías. Por nues-
tra parte, sin embargo, no obser-
vamos en sus gráficos el «aumento 
de los 40 años» que hemos visto en 
nuestro trabajo sobre enfermos es-
pañoles, realizado en colaboración 
con Castro, Sacristán y Sanabra 
(Síndromes epilépticos. Editorial 
Científico Médica, 1960). Este au-
mento tardío observado por noso-
., 
... 
Mayo ~ Junio 1963 ANALES DE MEDICINA Y CIR.UGIA 177 
tras se debe a la aparición de la 
arteriosclerosis y de las neoplasias. 
2.0 En el 83 % de los enfermos 
no había antecedentes familiares, 
esto es, la «epilepsia sintomática» 
es la habitual. Aunque es difícil 
darle su valor real a este dato ge-
nético en un país sin archivos loca-
les, como el Congo, el predominio 
de la epilepsia temporal y la exis-
tencia de lesiones, evidenciables 
gracias a los rayos X, abundan en 
el mismo sentido. 
3.° Las crisis son muy frecuen-
tes (media de 4 por semana), lo que 
constituye un handicap social con-
siderable. 
4.° Las crISIS «temporales» 
(con manifestaciones psíquicas, ve-
getativas y con automatismos ab-
solutamente comparables a los que 
vemos en nuestros países) son las 
más frecuentes (54 % de formas 
«esplacno-psíquicas» a las que ha-
bría que añadir otras con manifes-
taciones sensoriales de tipo «tem-
poral» ). En ellO % de los casos la 
lesión era tumoral; en el 75 %, de 
naturaleza atrófica; tan sólo en el 
15 % de los enfermos no existía 
signo radiológico alguno anormal 
que haya hecho pensar en una etio-
logía cicatricial o expansiva. La 
etiología obstétrica habría interve-
nido únicamente en 11 de los 209 
casos estudiados. Piraux, sin em-
bargo, precisa que un gran número 
de partos traumáticos aunque no 
«dramáticos» han pasado sin ser 
considerados como tales por haber-
se hecho una anamnesis defec-
tuosa. 
La etiología infecciosa es impor-
tante. La «malaria» se considera 
tal vez, en un número excesivo de 
casos, como responsable de las le-
siones observadas, tal como ocu-
rrió con la «sífilis» en Europa en 
el siglo pasado. De hecho, se ha 
podido poner de manifiesto una 
etiología infecciosa indudable en 
49 casos (la cuarta parte de ellos 
más o menos): 14 encefalitis, 5 
trombofievitis, 8 meningitis (una 
tuberculosa), 17 casos de fiebre ti-
foidea y 3 de sífilis. 
Los factores vasculares revisten 
una importancia secundaria: el 
consumo de grasas, ya lo hemos 
visto, es muy inferior al de nues-· 
tras países, por lo que la arterios-
clerosis está menos extendida. En 
13 casos dichos factores vascula-
res han constituido la causa evi-
dente de las convulsiones: un aneu-
risma de la carótida, 2 trombosis 
carotídeas, 10 trombosis o embo-
lias, una ateromatosis grave. 
Entre las causas diversas se 
cuenta una esclerosis de Bourne-
ville y 3 atrofias difusas (de tipo, 
presenil, posiblemente). 
Este estudio -el único detallado' 
realizado hasta la actualidad-
confirma, pues, que en medio tropi-
cal existen ciertos hechos básicos,. 
presentes también en nuestros paí-
ses templados, aunque resulta ne-
cesario confirmar otros puntos sin 
embargo (tipo de las infecciones,. 
frecuencia del parto traumático). 
2) Datos recogidos personal-
mente en el Congo. - Son bastan-
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te contradictorios, como vamos a 
ver en seguida: 
a) Hemos oído opiniones opues-
tas a clínicos que trabajan en el 
mismo Hospital. 
b) Hay una contradicción evi-
dente entre el número de epilépti-
'cos del distrito rural de las Ca-
taratas (290) Y el de los enfermos 
localizados en Leopoldville (10 en 
la Universidad Lovanium y 2 a 3 
,en tres meses a 2 a 3 por mes en 
los distintos dispensarios de la ca-
pital). El Dr. Rupold, Director del 
Asilo Psiquiátrico, que no es neu-
ropsiquiatra, sino que se ocupa de 
<él para no dejar sir. asistencia al-
guna a los enfermos (mentales, 
tampoco se interesa especialmente 
por los epilépticos: no hay, pues, 
un drenaje específico que explique 
la ausencia dE' enfermos en los de-
más centros; en el Asilo Psiquiá-
trico sólo se ven pacientes con 
trastornos mentales de importan-
cia. 
En el dispensario pediátrico de 
Kalembelembe se produce cada día 
'el ingreso de uno a dos casos de 
,convulsiones aparecidas en el cur-
'So de una malaria cerebral. Esta 
frecuencia desentona con lo que 
'ocurre en Leopoldville con los 
adultos y se aproxima a las cifras 
del sector rural de las Cataratas. 
Ahora veremos, en efecto, qué re-
lación guardan las convulsiones fe-
briles del niño y las crisis epilépti-
cas habituales del adulto. 
Para aclarar esta cuestión, el 
Dr. Bellerive, Jefe de la Misión de 
la O. M. S. en el Congo, nos reco-
mendó enviar por su conducto un 
cuestionario escueto a los médicos 
de la provicia de Leopoldville; no 
se han recibido contestaciones a 
él. 
e) Sin embargo, existen impor-
tantes elementos de presunción a 
favor de la presencia en el Congo 
de un número importante de epi-
lépticos, ya que en su ambiente 
sanitario actúan e intervienen jus-
tamente aquellos factores suscepti-
bles de determinar lesiones epilep-
tógenas. 
1. Traumatismos del parto. Co-
mo es sabido -se nos excusará por 
recordar nociones básicas, con el 
fin de «centrar» el problema- en 
el curso del parto se produce una 
deformación del conjunto cráneo-
cerebro, durante la cual, si este 
parto es difícil y prolongado, se 
comprimen de manera duradera 
contra el borde libre de la tienda 
del cerebelo determinadas estruc-
turas vasculares, lo que origina 
una anoxia en un área más o me-
nos extensa de las estructuras «rí-
nencefálicas» (cara inferior e inter-
na del tercio de la mitad anterior 
del lóbulo temporal -sobre todo la 
punta y la circunvolución del hipo-
campo, con el núcleo amigdaleno-, 
el limen insulae y la parte anterior 
del lóbulo de la ínsula, las forma-
ciones olfatorias de la base -in-
cluyendo el espacio perforado an-
terior-, la parte posterior de la 
cara orbitaria del lóbulo frontal y 
la porción rostral del lóbulo lÍmbi-
ca -con la región subcallosa-): 
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es la llamada esclerosis incisural o 
perifalciforme. La cicatriz así for-
mada originará (el núcleo amigda-
lino es la estructura cuyo dintel 
convulsivo es más bajo de todo el 
cerebro) crisis convulsivas que, a 
su vez, determinarán lesiones se-
cundarias de origen vascular, tam-
bién localizadas a nivel del asta de 
Ammon -sector de Sommer-. 
Como es sabido, se han mant.enido 
grandes discusiones acerca de si 
las lesiones del a,sta de Ammon son 
primitivas o secundarias. Este as-
pecto de «si el huevo o la gallina 
primero» ha sido ya rebasado en 
la discusión. 
De hecho, según los vasos pre-
ferentemente comprimidos la atro-
fia afecta a una sola o a varias de 
las áreas citadas. Si los comprimi-
dos son los vasos perforan tes pro-
fundos, se afectan las estructuras 
mesencéfalo-pontinas, el subtála-
mo, el tálamo y otros núcleos gri-
ses de la base; si el edema es ma-
yor, la parte proximal de la arte-
ria cerebral media se ve alterada y 
es la ínsula -pero en realidad casi 
la totalidad del hemisferio- la 
que se atrofia. La compresión de 
los vasos cerebelosos contralatera-
les determina una atrofia lame lar. 
Por último, si se afectan los vasos 
calcarinos, hay ulegiria calcarina. 
Todo esto es válido también para 
la tromboflebitis cerebral, ya que 
el edema originado por este proce-
so determina asimismo un conflic-
to de espacio y una serie de com-
presiones vasculares secundarias. 
En el aspecto histológico, se puede 
producir, a medida que la lesión va 
siendo más grave, una atrofia lami-
nar -2: y 3." capas celulares cor-
ticales- una necrosis neuronal 
con reacción glial, un quiste -ne-
crosis brusca o hemorragia que, al 
resolverse, dejan un vacío-, o, por 
fin, atrofia simple de una o de va-
rias circunvoluciones. Puede haber, 
asimismo, una cicatriz meningo-
cerebral. Todas estas lesiones pue-
den determinar, de acuerdo con su 
localización, descargas epileptóge-
nas. 
Pues bien, en el estado sanitario 
del Congo gran parte de los alum-
bramientos son difíciles: en el 
campo, selva o «brousse», la ausen-
cia de médicos, dedicados en las 
aldeas más importantes a tareas 
de urgencia, hace que la enorme 
mayoría de los partos po sean 
atendidos sino por la madre y por 
sus familiares. En la Universidad 
Lovanium hubo, en 1960, 1.879 
partos normales, pero 36 más en 
los que el niño tardó más de 24 ho-
ras en nacer, y 16 con sufrimiento 
fetal muy grave. En 1961 las cifras 
fueron de 1.927 normales, 47 pro-
longados y 20 con sufrimiento fe" 
tal muy grave. La proporción de 
los partos prolongados es, pues, 
aproximadamente, de 17 %0 a 23 %0. 
Ello en una clínica con instalacio-
nes adecuadas y conducción mé-
dica. 
La gemelaridad es, en el Congo, 
más frecuente que en Europa; ello 
contribuye a crear dificultades su-
plementarias en el alumbramiento. 
Por último, en los Hospitales, y 
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debido a la ausencia de personal 
especializado, se utilizan ciertas 
técnicas traumatizantes como «so-
luciones de facilidad», y ello con 
excesiva frecuencia. Nos referimos 
(More le docteur Sylvain, de la 
O. M. S., ha discutido con nosotros 
esta cuestión) al uso de fórceps y 
sobre todo de ventosas, aplicadas 
por manos inexpertas, que deter-
minan a veces incluso desgarros 
del seno longitudinal, originando 
en los días que siguen al parto mo-
noplegias y hemiplegias flácidas 
que, con el tiempo, se acompaña-
rán con elevada probabilidad de 
atrofias importantes y que corres-
ponden a lesiones encefálicas gra-
ves, como las que hemos descrito, 
potencialmente epileptógenas. Las 
ventosas -incluso en manos ade-
cuadas- parecen ser más trauma-
tizantes que el fórceps. 
En suma, en el Congo entran en 
juego factores etiológicos del parto 
traumático que hoy se consideran, 
en epilepsia, de la mayor impor-
tancia para la aparición de convul-
siones. Y entran en juego con la 
misma fuerza -sino mayor aún-
que en nuestros países, debido a 
las condiciones sanitarias y socia-
les de aquella nación. 
2. Enfermedades infecciosas y 
parasitarias. Se plantean aquí dos 
problemas a la vez: el de las con-
vulsiones que aparecen en el curso 
de procesos infecciosos (y que al-
gunos tienen por un fenómeno fun-
cional debido al aumento del me-
tabolismo neuronal) y el de las 
convulsiones originadas por lesio-
nes orgánicas determinadas por un 
proceso infeccioso (meningoencefa-
litis y tromboflebitis). A su vez, el 
problema de las «convulsiones fun-
cionales febriles» plantea el de las 
convulsiones de la infancia, ya que 
tales convulsiones febriles son más 
frecuentes en el riiño que en el 
adulto. 
1) Se ha podido demostrar que 
existen varios factores en relación 
con la aparición de convulsiones 
febriles que no necesitan la pro-
ducción de lesión orgánica cerebral 
alguna; Gordon, Millichap y cola-
boradores han llevado a cabo re-
cientemente varios estudios sobre 
el tema. 
Elevando experimentalmente la 
temperatura de cobayas con un 
aparato de diatermia -factor in-
feccioso excluido, por lo tanto, de 
manera integral- han visto que el 
elemento determinante no es ni la 
rapidez de la elevación térmica, nI 
la temperatura de partida, sino la 
temperatura propiamente dicha; el 
dintel térmico convulsivo es, ade-
más, mucho más elevado en e] 
adulto que en el animal joven. En 
otra serie de estudios han confir-
mado la importancia, en esta cues-
tión, del equilibrio agua-electroli. 
tos. La administración de glucosa 
al 5,5 % y la de agua en exceso, 
hacen descender el nivel convulsi-
vo; la inhibidora de la anhidrasa 
carbónica restablece la situación. 
Por último, han estudiado una se-
rie de antiepilépticos y de antitér-
micos, para determinar cuál de 
.. 
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ellos es más eficaz. Un antipirético 
que fuese antiepiléptico a la vez 
constituiría la solución ideal. Mien-
tras que la a.spirina, . el luminal y 
la difenil-hidantoína se han revela-
do poco eficaces o activos en dosis 
ya tóxicas, el «Pyrictal» (N-fenil-
barbitona) ha resultado ser muy 
eficaz, y ello en dosis que están 
muy por debajo del nivel tóxico. 
Este producto podría resultar, por 
lo tanto, de una gran utilidad en 
patología tropical. 
Como vemos, en todos estos es~ 
tudios no han aparecido elementos 
de lesionalidad cerebral alguna: se 
tra taría de modificaciones funcio-
nales, reversibles, en la dinámica 
metabólica de las neuronas. Sin 
rembargo, estos trabajos han sido 
realizados en animales; en clínica 
humana los hechos parecen suce-
der de manera distinta. 
Dejando de lado algunas publi-
rcaciones (Ostoff, Strauss, Ney-
rand) , el electroencefalograma in-
tercrítico de la mayoría de los ni-
:ños con crisis convulsivas exclusi-
vamente febriles resulta estar per-
turbado con mucha frecuencia: 
Peterman lo ha comprobado en 29 
de sus 34 casos; Millichap, en 36 
:por 100 de sus enfermos. Pero no 
sólo es anormal el electroencefalo-
grama, sino que existen otros ele-
mentos patológicos: los niños con 
crisis febriles presentan más fácil-
mente que los demás crisis no fe-
briles; en 20 % de los pacientes 
{Millichap) existen alteraciones 
neurológicas (hipotonía, retraso 
mental,hemiparesia).; en 30 % de 
ellos ha habido antecedentes fa-
miliares de migraña; en 17 %, de 
parto traumático, y en 21 %, de 
enfermedades graves de la madre 
durante el embarazo. De los 50 ca-
sos estudiados por Radermecker, 
tan sólo 17 estaban libres e indem-
nes de toda perturbación. Existe, 
pues, una serie de hechos a favor 
de una etiología orgánica en cierto 
número de estos niños con con-
vulsiones febriles. Ahora bien, la 
gravedad del proceso es variable, 
ya que en unos pacientes la lesión 
ha sido tan grave que ha dejado 
secuelas visibles (atrofias), pertur-
baciones EEG muy evidentes y cri-
sis extra-febriles, mientras que en 
otros, la lesión, si la hay, sólo se 
manifiesta cuando la fiebre viene 
a sumarle sus efectos. Millichap y 
colaboradores recomiendan, según 
sus estadísticas, que no se admi-
nistren antiepilépticos de manera 
continua si tan sólo aparecen cri-
sis en período febril: la adminis-
tracióncontinua, a más de no pre-
venir la aparición de crisis de ma-
nera regular, puede disminuir el 
rendimiento mental del niño. 
La etiología de estas crisis -que 
suelen aparecer, yen esto están de 
acuerdo todos los autores, coinci-
diendo con infecciones de las vías 
respiratorias altas o del tracto gas-
tro-intestinal, preferentemente-
consistiría en la producción de mi-
cro-angiopatías, con trastornos de 
la coagulación de la sangre, espas-
mos vasculares focales, hiperemia 
regional y edema, que vienen a ori-
ginar (Herlitz) lesiones isquémicas 
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de la corteza cerebral y (Radermec-
ker) de los núcleos grises de la 
base. A su vez, las convulsiones de-
terminarían trastornos hemodiná-
micos, más marcados en las zonas 
previamente afectadas. Esto es, 
para Radermecker entre otros, las 
convulsiones febriles tienen en mu-
choscasos una base orgánica dife-
rente de la de las graves atrofias 
cicatriciales epileptógenas por 
tromboflebitis, tan sólo en el as-
pecto cuantitativo, de la gravedad, 
de la cantidad de la lesión produ-
cida. Por ello, su pronóstico no es, 
en principio, muy optimista. Pero 
como todo depende de la importan-
cia de la lesión, en condiciones óp-
timas de vida puede muy bien no 
aparecer signo clínico alguno. 
2. En otros casos, por el con-
trario, una infección determinada 
produce una lesión extensa, cuyas 
secuelas son fácilmente visibles: 
se ha producido una trombo flebitis 
que ha afectado a un vaso impor-
tante. A las convulsiones que acom-
pañaron la infección inicial van a 
sumarse, con el tiempo, otras cri-
sis, ya no febriles, sino extrafebri-
les, acompañadas por una atrofia 
permanente y grave: este cuadro 
es el que Gastant ha denominado 
«Síndrome H.H.E.», en el que 8e 
pueden distinguir dos fases, dos 
tiempos. 
En la fase inicial, y en el curso 
de una infección (del aparato res-
piratorio en 7,8 % de los casos; 
del oído en 6,8 %; de las meninges 
en 6,9 %; del aparato digestivo en 
2 %, o de una vacunación en 5,8 
por 100), aparece, en un niño cuya 
edad oscila entre los 6 meses y los 
dos años, un cuadro clínico cons-
tituido por convulsiones subintran-
tes a nivel de un hemicuerpo con 
hemiplejía flácida entre las crisis, 
coma, hipertermia y edema papi-
lar, edema cerebral con desplaza-
miento contralateral del septum y 
del 3."r ventrículo, y, en el electro-
encefalograma, puntas-onda sobre 
todo un hemisferio, que, en los días 
sucesivos desaparecen siendo re-
emplazados por una reducción de 
la actividad bioeléctrica. 
En la segunda fase, y tras un 
lapso de tiempo que varía entre 
uno y 20 años (un año en 54,% de 
los casos, seguido en frecuencia 
por la edad de 3 a 6 años) se ins-
tala un síndrome distinto. Las cri-
sis son, ahora, en su mayoría, de 
tipo psicomotor, aunque puede ha-
ber crisis focales motoras (jack-
sonianas). Se pone de manifiesto 
una hemiparesia espástica; el elec-
troencefalograma es de tipo focal, 
aunque la actividad bioeléctrica de 
fondo puede estar más o menos 
perturbada. En cuanto a la neumo--
encefalografía, pone de manifiesto 
una atrofia del hemisferio contra-
lateral al hemicuerpo en el que se 
producen las crisis, que está paré-
tico además, acompañada de dila-
tación ventricular. A veces se pue-
de ver un quiste parencefálico y, 
en ocasiones, la arteriografía evi-
dencia la exü,tencia de una trom-
bosis anterior. La anatomía pato-
lógica y el mecanismo de produc-
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mos que los descritos en el trauma-
. tismo del parto: el edema originado 
por la trombo flebitis determina 
una serie de compresionesvascu-
lares por conflicto de espacio, que 
se unen a la obstrucción del vaso 
inicialmente afecto. 
Teniendo en cuenta la frecuen-
cia de las infecciones de todo tipo 
en las regiones tropicales, estos 
fenómenos de tromboflebitis -y 
por ende, las secuelas epileptóge-
nas correspondientes- no deben 
ser infrecuentes. Un mejor estudio 
anamnésico permitirá, sin duda, 
poner de ·manifiesto toda su im-
portancia. 
3. Otitis Y mastoiditis. Como 
es sabido, ambos procesos pueden 
determinar abscesos cerebrales o 
reacciones meníngeas crónicas y, 
por ello, cicatrices epileptógenas. 
En su reciente monografía sobre 
«Los abscesos encefálicos en la 
época de los antibióticos», Bonnal, 
Descuns y Duplay recogen, entre 
520 casos, 136 con crisis epilépti-
cas (esto es, 26 % de ellos). Si 
recordamos el gran número de oti-
tis y mastoiditis halladas en las 
estadísticas del distrito de las Ca-
taratas (4.062 casos) podemos de-
ducir que estos procesos originan, 
con toda verosimilitud un número 
de cicatrices epileptógenas tan 
importante en el Congo como en 
Europa, y ello a pesar de un trata-
miento antibiótico adecuado. 
4. Sífilis endémica. Para el 
doctor Privitéra, de la OMS, la 
epilepsia es más frecuente en aque-
llas áreas del Congo en las que 
existe sífilis endémica que en las 
demás; en dichas áreas afectas 
los abortos son muy numerosos y 
muchos de los padres tienen una 
prueba de Wassermann positiva. 
Ya es sabido que en el siglo pasa-
do la sífilis constituyó en Neurolo-
gía un factor etiológico :de impor-
tancia, cuya trascendencia ha dis-
minuido mucho gracias a los anti-
bióticos. Esto es, el Congo se halla-
ría ahora en una fase epidemioló-
gica-sanitaria históricamente ante-
rior a la europea, pasando por las 
fases por la que ésta pasó en su día. 
Varios hechos se oponen, sin em-
bargo, a esta hipótesis de la sífilis 
endémica en el Congo. Por tina par-
te, se usan allí los antibióticos de 
manera tan amplia como en Euro-
pa. Por otra, hoy se ha vuelto, en 
las clínicas neurológicas -con ello 
está todo el mundo de acuerdo-
sobre el diagnóstico de facilidad de 
«neurosífilis»; muchos procesos 
que se creían tales son en realidad 
degenerativos, tumorales o viriási-
coso Por último, en el Congo, en 
donde nadie lleva a cabo el test de 
inmovilización del treponema de 
Nelson, el único exacto hoy por 
hoy para diagnosticar la sífilis, la 
positividad delWassermann se de-
be, en la mitad de los casos por lo 
menos, al pian y no a la sífilis. N o 
creemos que la sífilis endémica ten-
ga que ver con la aparición de cri-
sis convulsivas más que otras in-
fecciones cualesquiera. 
Hay, pues, una divergencia evi-
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dente entre el número de casos de 
epilepsia registrados y el número 
de aquellos se podría suponer exis-
te teniendo en cuenta las enferme-
dades que pueden determinar lesio-
nes epileptógenas. Esto se puede 
deber a dos hechos: 
a) A la existencia de una dife~ 
rencia significativa entre la pato-
logía de la ciudad y la de los cam-
pos (contrastes entre las "estadísti-
cas del distrito de las Cataratas y 
las de la Universidad Lovanium). 
Esto es lo que opina el Dr. Privité-
ra en un informe a la OMS (<<Quel-
ques considérations sur l'épidémio_ 
logie dans la Province de Léopol-
ville, portant sur 5.000 malades», 
informe inédito), del que reprodu-
cimos la estadística siguiente: 
Léopolville Campo 
Verminosis 47 % 100% 
Blenoragia 94 % 57% 
Filariasis 2 % 78% 
Paludismo' 7,8% 48% 
Tuberculosis 1.1% 22% 
• Paludismo diagnosticado gracias al método 
de la gota espesa. 
Estos datos son interesantes; no 
nos dejan de sorprender sin embar-
go muchos de ellos. Por una parte, 
el que haya mayor número de ca-
sos de tuberculosis en la ciudad 
que en el campo va en contra de 
todo lo conocido hasta la fecha. 
Por otra, en un país en donde, des-
de hace dos años existe un enorme 
movimiento de los campesinos a 
Leopolville, sorprenden algunas di-
ferencias (Filariasis: 2 % y 78 %) . 
Los enfermos de la ciudad han vi-
vido hasta hace poco en el campo, 
y por el contrario la diferencia 
entre ambos porcentajes es alta-
mente significativa, si creemos a 
los números. Habría, pues, que con-
firmar estos datos tan interesantes 
pero ciertamente excepcionales e 
inéditos. Aunque la confirmación 
fuese un hecho, falta demostrar 
que exista tal diferencia campo-
ciudad en el aspecto que nos inte-
resa, el de la epilepsia. 
b) El que haya una afluencia 
mínima de los epilépticos a los 
dispensarios se debe probablemen-
te a que los congoleños consideran 
a la epilepsia como una enferme-
dad incurable. El enfermo epilép-
tico va al médico a causa de las 
quemaduras producidas al caer al 
fuego durante una crisis, pero no 
suele acudir por la crisis misma. 
y además, muchas veces va al cu-
randero indígena, que le facilita 
unas plantas medicinales (sobre 
todo en el Bajo Congo). No pudi-
mos obtener dichas plantas a pe-
sar de nuestro interés por lenaS 
(podría encerrar una substancia 
análoga a la belladona) ; según los 
médicos europeos tales plantas ca-
recen de valor terapéutico. Lo que 
resulta más difícil de explicar es 
porqué parece ir un mayor número 
de epilépticos al médico en los dis-
tritos rurales (de las Cataratas) 
que en la ciudad. 
Teniendo en cuenta este hecho, 
que los epilépticos van rara vez al 
médico, cualquier estadística reali-
Mayo - Junio 1963 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGlA 185 
zada hoy en día, sin que existan 
centros especializados que ordenen 
a los enfermos es ilusoria. A esto 
se añade otro hecho: en Leopolvi-
He la población crece sin cesar, por 
un flujo ininterrumpido de refugia-
dos: falta pues también la cifra de 
la población total a la que hay que 
referir la cifra de enfermos epilép-
ticos. Nos encontramos, pues, ante 
un porcentaje en el cual numera-
dor y denominador no pueden ser 
conocidos en la actualidad ... 
El problema social de la epilep-
sia es tan agudo en el Congo como 
en los demás países. 
Los enfermos epilépticos son ais-
lados del resto de la sociedad con 
cierta frecuencia: en algunas áreas 
del Ruanda-Urundi se los recluía 
en una choza, alejados del pobla-
do, ya que se pensaba que la en-
fermedad era contagiosa. Dicho 
sea de paso, esta es una creencia 
bastante más moderna -pasteuria-
na, podríamos decir- que las que 
la Edad antigua y media europeas 
mantuvieron en la cuestión: pose-
sión por malos espíritus, enferme-
dad «mental» de mal augurio (ha-
blamos de la creencia común). 
Muchas jóvenes no son acepta-
das en matrimonio porque sufren 
crisis, y a veces, la mujer o el ma-
rido son repudiados por el otro 
cónyuge si las empiezan a presen-
tar tras la boda. Como no se lleva 
a cabo tratamiento alguno, la pro-
ductividad de estos enfermos, da-
do el gran número de crisis que 
sufren, es pequeña, y sus medios 
de vida, míseros. De los 209 en-
fermos estudiados por Piraux, 70 
por 100 poseían una adaptación so-
cial y económica aceptable (eran 
independientes, ganaban mejor o 
peor el sustento de su familia, 
adaptándose con dificultad a la 
vida corriente y recibiendo ayuda 
de otros parientes). Este. porcen-
taje de «adaptación aceptable», 
que parece elevado, comparable 
con el de algunos países modernos 
aparentemente, es, de hecho, muy 
inferior a él: el medio congoleño 
presenta infinitamente menos difi-
cultades sociales, por su vida rudi-
mentaria en el campo, que el me-
dio europeo. Al irse modernizando 
la vida del país, si no se realiza un 
esfuerzo en el terreno de la epilep-
sia, aparecerá un mayor número 
de enfermos con insuficiencia de 
adaptación social. 
El 15 % restante de los enfer-
mos de Piraux sufrían dificultades 
ambientales muy graves, adaptán-
dose mal a la vida corriente y re-
cibiendo ayuda de otros miembros 
de la familia. De ellos, 7,5 % ha-
bían cometido delitos que los ha-
bían hecho internar. 
En suma, hoy por hoy, 30 % de 
los epilépticos congoleños no se 
pueden adaptar a la vida social, y 
la cifra puede crecer en los años 
próximos. Sin embargo, un trata-
miento adecuado y un esfuerzo 
asistencial sistemático pueden re· 
ducir esta cifra. Según Lennox, de 
los 500.000 americanos que pade-
cen de epílepsia (y el medio de vida 
de los U.S.A. es difícil y comple'" 
jo), 10.000 se ecuentran en colo-
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nias especiales y 30.000 en hospi-
tales especializados. Los demás, o 
sea el 90 %, son capaces de ganar 
su vida normalmente. 
Este esfuerzo médico y asisten-
cial debe comenzar desde un prin-
cipio en el aspecto pedagógico, dis-
tinguiendo aquellos niños que se 
beneficiarán de su estancia en es-
cuelas especiales y aquellos que 
deben ir a las escuelas corrientes. 
Por otra parte, es necesario in-
tentar integrar lo mejor posible al 
epiléptico en la vida normal. La 
tendencia a recluir a todos los en-
fermos que plantean en un princi-
pio problemas económicos de baja 
productividad o trastornos del com-
portamiento en «colonias especia.· 
lizadas», aunque sean «colonias-
modelo», y la mayoría no lo son, 
va cediendo y se reservan hoy tan 
sólo para los oligofrénicos profun-
dos o con graves alteraciones men-
tales. El Estado tiene interés en 
soportar a su cargo los riesgos de 
un accidente de trabajo (una vez 
realizada la orientación profesio-
nal del enfermo y modificado, si es 
necesario, el puesto de trabajo para 
reducir las posibilidades de un ac-
cidente), a cambio del trabajo nor-
mal que puede aportar a la comu-
nidad un epiléptico readaptado. 
Gracias al «Disabled Persons Em-
ployment Act» votado en 1944 en 
la Gran Bretaña la mayoría de los 
epilépticos igleses han encontrado 
trabajo. 
Creemos que la República del 
Congo, que puede estructurar sin 
obstáculo sus leyes en el sentido 
que desee, ya que no hay nada he-
cho, debe escoger estas orientacio-
nes modernas y no las de simple 
«aparcamiento» de los enfermos, 
adoptadas durante largos años en 
Europa con pésimos resultados en 
todos sus aspectos. Que el recién 
creado Comité de Lucha Antiepi-
léptica no venga a ser un elemento 
pasivo, con cuya existencia, caren-
te de toda iniciativa se tranquili-
zan las conciencias y se cubre el 
expediente. 
Este problema social no es sólo 
una cuestión de ética; es una cues-
tión de economía. Si suponemos 
que en el Congo no hay mayor nú-
mero de epilépticos que en otros 
países -y ya hemos visto que los 
factores etiológicos se prestan a 
que la cifra sea más elevada-, o 
sea, que el porcentaje es de 4 %0-
5 %0, esto significa que en Leopol-
ville (500.000 habitantes) existirían 
3.000 epilépticos y, en todo. el país 
(13 millones de habitantes), unos 
60.000. Si estos epilépticos no son 
readaptados y tratados, llegarán 
rápidamente a constituir una pe-
sada carga para el país. En Bélgi-
ca, Sorel ha hecho Un cálculo se-
gún el cual una educación y una 
orientación profesional adecuadas 
permitirían realizar, al año, econo-
mías por valor de 36 millones y 
medio de francos belgas, esto es, 
de unos 44 millones de pesetas. 
ESTUDIO ESPECIAL 
Del estudio general anterior 
-situación económica y médica 
.. 
... 
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del Congo, estado de la Neurología 
en general y del problema de la 
epilepsia en particular-, se pue-
den deducir varias conclusiones 
que sirvan de base para establecer 
proyectos concretos. 
l. Conclusiones generales 
Los proyectos de investigación 
:a desarrollar en el Congo deben ir 
unidos a un plan de asistencia mé-
dica y de recuperación social y de-
ben estar centrados en el estudio 
de la etiología de la epilepsia en 
el medio tropical. Deben ~ontar 
con elementos modernos de estudio 
bioquímico, bioeléctrico, radiológi-
co y neuropatológico. Es necesa-
rio, además, llevar a cabo un estu-
dio estadístico doble: un estudio 
de la frecuencia global de la epi-
lepsia en un medio rural en donde 
no se produzcan prácticamente 
fluctuaciones de la población, y un 
€studio estadístico de las causas de 
la epilepsia, ambos en un número 
considerable de sujetos. Estos pla-
nes deberían iniciarse en un único 
«centro-piloto» a partir del cual se 
puedan crear otros centros provin-
ciales. Se trata, pues, de un pro-
yecto con elementos a corto plazo 
y elementos a largo plazo a la vez. 
Al cabo de 5 ó 6 años, el Gobierno 
del Congo podrá ocuparse de sub-
venir a las necesidades económicas 
del plan. 
Teniendo en cuenta aconteci-
mientos antiguos o más recientes, 
es condición «sine qua non» para 
que estos proyectos se asienten 
sobre una base sólida, que las 
responsabilidades administrativas 
pertenezcan de manera inmediata 
al Gobierno del Congo, que se rea-
licen en el Congo mismo la mayo-
ría de las investigaciones previs-
tas, que, lo antes posible sean mé-
dicos congoleses los que se encar-
guen de desarrollar el plan de es-
tudios y de asistencia, y que entre 
tanto se recurra a médicos extran-
jeros que comprendan plenamente 
los problemas del Congo y de los 
congoleses, eliminándose de mane-
ra estricta a aquellos que quieran 
«hacerse una experiencia» o que 
posean prejuicios étnicos. Los es-
pecialistas de Haití, de Guadalupe 
o de la Martinica estarían indica~ 
dos, a nuestro juicio, de manera 
muy particular. 
Debe considerarse este proyecto 
sobre la epilepsia no sólo en fun-
ción de sí mismo, sino como el pri-
mer paso para un desarrollo racio-
nal y metódico de la Neurología en 
todos sus aspectos en la República 
del Congo. El desarrollo de dicho 
proyecto ha de ser, por lo tanto, 
objeto de una atención especial. 
11. Plan de investigaciones Y de 
asistencia médica y social • 
Deberán llevarse a cabo, a la vez, 
en una gran ciudad y en el campo, 
pero con objetivos distintos. 
" Nos hemos !\mitado a reproducir aquí los rasgos esenciales del informe al presidente de la 
F .. M. N. La dlScuslon detallada del lugar escogido para el centro-piloto y de su coste han sido eli-
mmados por su menor interés general. 
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A. INVESTIGACIONES CIENTÍFICAS' 
1. En una gran ciudad: 
a) Proceder a un estudio pluri-
dimensional de los pacientes que 
se presenten al centro de Lucha 
antiepiléptica: estudio clínico, elec-
troencef alográfico, neurorradiológi-
co, bacteriológico y serológico del 
LCR. Además, creemos de interés 
estudiar la electroforesis en agar 
del líquido cafalorraquídeo. Las 
epilepsias lesionales (incluso las ci-
catriciales, atróficas, como lo ha 
demostrado Penfield) se encuentran 
en continua evolución histológica. 
Sería útil ver si la electroforesis 
en agar permite estudiar las pro-
teínas resultantes de esta «activi-
dad lesiona!» continua pero de 
«tempo» muy lento, y por ello, de 
producción escasa. Como es sabido, 
por una parte las técnicas de aná-
lisis proteico empleadas habitual-
mente no han logrado sino resulta-
dos rudimentarios (en la monogra-
fía de EEG-OIofsson se ha llegado 
tan sólo a identificar unas «epilep-
sias hiperproteinorrágicas», siem-
pre de tipo lesional, pero para ello 
la lesión debe de ser muy volumi-
nosa), y por otra, la electroforesis 
en agar ha dado (Lawenthal) exce-
lentes resultados. En la leucoence-
falitis esclerosante subaguda, ya 
lo hemos dicho, el aumento de las 
gamma globulinas se debe al de 
las sub-fracciones gamma 4 y gam-
ma 5, mientras que son las sub-
fracciones gamma 1, gamma 2 y 
gamma 3 !l:l,S que están aumenta-
das en otros procesos. En general, 
las fracciones lentas de las globu-
!inas gamma están poco concentra-o 
das en el líquido cefalorraquídeo en 
el caso de tumores y de atrofias; en 
la sífilis, en la esclerosis en placas. 
y en las inflamaciones, están muy 
elevadas. Existe en patología tropi-
cal un amplio terreno para estos 
estudios bioquímicos. 
Por el contrario, el estudio de las 
proteínas sanguíneas parece iluso-
rio: existen otras enfermedades in-
tercurrentes (hepáticas, cardíacas,. 
infecciones y parasitosis), que como 
plican el cuadro proteico. 
Por último, estudio neuropatoló-
gico de todos los enfermos epilép-
ticos fallecidos. 
b) Estudio pluri - dimensional 
de un cierto número de casos con 
enfermedades tropicales diversas y 
con sintomatología neurológica, 
pero sin epilepsia,. Esto es, «mala-
ria cerebral», tripanosomiasis, ab-
cesos cerebrales, otitis crónicas 
avanzadas, todas sin convulsiones. 
El estudio habrá de ser llevado de 
manera idéntica a la del grupo an-
terior, ya que este segundo grupo, 
o «grupo control» permitirá, por 
un lado, comparar la importancia 
de las alteraciones electroencefalo-
gráficas y bioquímicas, etc., en re-
lación con la de los casos con epi-
lepsia, y, al cabo de los años, cono-
cer, por otra parte, si algunos de 
estos pacientes se vuelven epilép-
ticos o no. 
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c) Estudio neurovatológico de 
todo niño que fallezca a consecuen-
da de un parto prolongado o ins-
trumental y de los niños que fallez-
can en los tres primeros años de 
vida a consecuencia de una menin-
gitis o de otras infecciones del sis-
tema nervioso. Ello nos permitirá 
,poseer un elemento de referencia 
en el terreno histológico, en rela-
ción con las lesiones qUe se pre-
sentan, a esta edad, en medio tro-
pical. 
d) Creación de un «carnet mé-
dico». Los tres estudios anteriores 
permitirán obtener datos muy con-
cretos sobre un número bastante 
reducido de enfermos. Creemos 
que es posible, además, obtener re-
sultados válidos desde el punto de 
vista estadístico en una población 
más numerosa con la: creación de 
un carnet médico. 
En este carnet -que se entrega-
rá a la madre al nacimiento del 
'niño y que vendrá redactado para 
la provincia de Leopolville en fran-
cés, en hingala y en kikongo-
habrá dos páginas dedicadas a las 
características del parto, otra a las 
vacunas que el niño ha recibido, con 
les fechas correspondientes, y las 
,demás a cada una de las enferme-
dades que padezca. Los datos se 
inscribirán en el carnet a cada vi-
sita de la madre y del niño al Hos-
pital o al Dispensario, devolvién-
dose cada vez a aquélla. En nues-
tro Informe al Presidente de la F. 
:M.N. hemos reproducido un ejem-
plar de este carnet. Este, creado a 
título experimental, podría ser dis-
tribuido a 2 ó 3 Maternidades (en 
las que se llevan a cabo 2.000 par-
tos al año). Habrá, pues, de 4.000 
a 6.000 niños con carnet nuevo cada 
año, lo que no supondrá por lo tan-
to una carga excesiva para dichas 
Maternidades ni tampoco para los 
médicos que vean ulteriormente a 
los enfermos. \SIiJ el niño muere, 
está previsto que el c~rnet sea en-
viado por la administración del 
Hospital al Centro de Lucha Anti-
epiléptica. 
El objeto de este carnet es per-
mitir que al cabo de 3 ó 5 años se 
pueda llevar a cabo una estadísti-
ca sobre los antecedentes de la «se-
rie carnet médico», que presenten 
convulsiones. Esto por una parte. 
Por otra, que se estudie en un co-
lectivo de cierta dimensión las con-
secuencias (epilepsia o no) de los 
diferentes antecedentes -solos o 
combinados- que se incluyen en el 
carnet. Por último, se podrían ana-
lizar otros puntos particulares: 
significado de las convulsiones fe-
briles del niño, etc. 
2. En el campo 
Creemos que en este ambiente 
rural los análisis de laboratorio 
-EEG, LCR- deben reducirse al 
mínimo, a menos que el enfermo 
sea enviado al centro de Lucha 
Antiepiléptica. Nos parece necesa-
rio prever el envío de un jeep y de 
una ambulancia (con un electroen-
cefalógrafo de transistores y una 
nevera para conservar el líquido 
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cefalorraquídeo) que recorran de 
manera periódica la provincia, pa-
sando en fechas determinadas por 
los pueblos cabeza de distrito para 
controlar con el electroencefalógra-
fo los tratamientos en curso y para 
distribuir los medicamentos nece-
sarios. Las enormes distancias que 
existen en el Congo, y la ausencia 
de especialistas aconsejan implan-
tar este método. 
Propuesta concreta formulada 
1. Lugar escogido para implan-
tar el primer centro de estudios y 
de lucha contra la epilepsia. Cree-
mos que Leopolville es, sin duda, 
el lugar indicado para ello: posee 
instalaciones hospitalarias impor-
tantes y puede beneficiarse de la 
ayuda directa del Gobierno central. 
Sobre todo, su existencia permitirá 
tratar a un número mayor de en-
fermos que en cualquier otro pun-
to del país: hay en Leopolville de 
500.000 a 600.000 habitantes. 
Hemos aconsejado que el centro 
se incorpore al complejo hospita-
lario del «Hospital Congoleño de 
Leopolville Este» que incluye el 
Hospital propiamente dicho, el cen-
tro de radiología -con un neuro-
rradiólogo experimentado -, el cen-
tro de ORL, el Instituto de Medici-
na Tropical, el centro de recupera-
ción funcional de niños paralíticos 
y un dispensario general. En el 
hospital hay una Maternidad. Los 
otros centros hospitalarios de Leo-
polville no eran aconsejables por 
lo inadecuado de sus instalaciones, 
por la distancia que los separa de· 
la «Cité Congolaise» o por no ha-
llarse en manos del Gobierno del. 
Congo. Ninguno de los hospitales 
posee, como ya hemos dicho, ins-
talaciones neurológicas que hagan. 
conveniente subordinarles el centro 
de Lucha Antiepiléptica. 
2. Hemos propuesto la creación 
de un centro de estudios moderna--
mente equipado y su mantenimien--
too El proyecto de creación impor-
taría 50.000 $ USA y el anual de' 
mantenimiento otro tanto (esto es, 
3 millones de pesetas cada uno). 
Proyecto de creación 
Para el centro fijo de Leopold-
ville-Este: 
1. Un aparato de electroence--
falografía (transistores) de 8 ca--
nales. 
2. Aparatos necesarios para la. 
electroforesis en papel y en agar. 
Lector automático de bandas de' 
electroforesis. Deep. freczer. 
3. Microtomas de parafina, ce--
loidina y congelación. Microsco-
pios y lupa binocular. Estufas., 
Productos de laboratorio. 
4. Fondo editorial. Material. 
Para la «ambulancia neurológi-
ca» móvil: 
1. Ambulancia. Jeep. 
2. Nevera para conservación' 
de L.C.R. 
3. Un aparato de electroence-
falografía (transistores) de 8 ca-o 
nales. 
., 
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Proyecto de mantenimiento 
1. Material (Secretariado, EE 
G, bioquímica, neuropatología, pie-
zas de recambio para los vehículos, 
gasolina) . 
2. Personal: Neurólogo «se-
nior»; neurólogo «junior»; neuró-
patólogo; 3 técnicos congoleses 
para EEG; 3 técnicos congo les es 
para neuropatología; 1 técnico con-
golés para bioquímica; 1 secretario 
congolés; 2 chóferes. 
B. ASPECTO MÉDIco 
Por su parte, se ha aconsejado 
al Gobierno congolés que tome va-
rias medidas: 1. Obtener el lugar 
físico en donde se pueda instalar el 
centro de estudios y de lucha con-
tra la epilepsia: 15 camas para 
hombres, 15 para mujeres, 15 para 
niños. Que se ocupe de mantener 
el personal sanitario auxiliar co-
rrespondiente y la alimentación de 
los enfermos. Como resultaría lar-
go y costoso en exceso construir 
un pabellón especial, hemos pro-
puesto que se dediquen 5 de los 
chalets que se encuentran cerca 
del Hospital de Leopoldville-Este a 
este fin: un chalet para hombres, 
uno para mujeres, otro para niños, 
uno para investigación y el último 
para talleres. 
2. Que haga venir de Luluam-
burgo, en donde no funciona por 
falta de los especialistas necesa-
rios, el cramógrafo que allí se en-
cuentra, para que se ponga a dis-
posición del neuro-radiólogo del 
Hospital de Leopoldville-Este, que 
manejó dicho aparato con anterio-
ridad. 
C. ASPECTO TERAPÉUTICO Y 
SOCIAL 
Creemos que será necesario di-
rigirse a una Fundación privada 
que se interese por los problemas: 
de medicina social para pedir: 
1. La creación de un fondo de 
3.500 $ USA para medicamentos 
antiepilépticos que habrán de ser 
distribuidos gratuitamente por el 
centro de Lucha Antiepiléptica y 
por la ambulancia neurológica, 
constituyéndose un pequeño depó-
sito en los dispensarios para los 
casos de urgencia. Tras un año de 
funcionamiento podrá precisarse 
con más exactitud el fondo necesa-
rio anualmente. 
2. La creación de un fondo de 
3.000 $ USA para talleres para la 
terapéutica por el trabajo. El Go-
bierno del Congo debería ayudar a. 
colocar a los enfermos estabiliza-
dos por el tratamiento. 
3. La donación de una suma de 
1.500 $ USA para completar el 
Centro de recuperación de niños 
paralíticos que ya funciona en el 
interior del conjunto «Hospital de 
Leopoldville-Este». 
4. Al cabo de un año de funcio-
namiento del conjunto de investi-
gaciones y de asistencia, el Go-
bierno del Congo podría hacer se-
guir cursos de ocho días, de neu-
rología práctica, a sus médicos del 
interior. 
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D. ASPECTO LEGAL 
Han de preverse varios tipos de 
medidas: 
1. A corto plazo. a) La creación 
de una Comisión que coordine las 
actividades en el terreno de la in-
vestigación y de la lucha antiepi-
léptica en el Congo, que constituya 
un interlocutor válido para la F. M. 
N. y que esté en contacto con los 
-centros extranjeros interesados 
por los mismos problemas. Esta co-
misión ha sido creada ya. 
b )El envío de todo sujeto que 
haya cometido un asesinato o que 
baya atentado contra la vida de 
una persona, al servicio de EEG 
para que le sea practicado un elec-
troencefalograma que pueda poner 
de manifiesto una eventual comicia-
lidad. 
2. A plazo medio. Cuando exis-
ta un mayor número de aparatos 
de EEG en el país, la obligación 
para todo conductor de vehículo de 
sufrir un examen electroencefalo-
gráfico. 
3. A largo plazo. a) La exten-
sión a todo el país, provincia por 
provincia, de todos los centros de 
estudio y de lucha antiepiléptica 
(uno por capital de provincia y una 
ambulancia neurológica por pro-
vincia). El Gobierno del Congo se 
encargará poco a poco (en un plazo 
de 10 años, cuando su economía 
esté restablecida, su situación in-
terior equilibrada y un cuerpo mé-
dico congolés constituido) de sub-
venir a todas las necesidades del 
plan. 
b) -Cuando' el país se desarro-
lle, la adopción de una ley que ga-
rantice ypl'ecise las condiciones 
de empleo y trabajo de los enfer-
mos epilépticos y neurológicos en 
general. Sugerimos que se adopte 
como base de discusión y punto 
de partida del «Disabled Persons 
employment Acb> (Gran Bretaña, 
1944). 
Este plan, con distintas vertien-
tes a la vez -médica, científica,so-
cial y legal- hallará, posiblemen-
te, grandes dificultades en su co-
mienzo. Obtenidos los fondos y 
creado el equipo médico quedará 
aún la absoluta carencia de tradi-
ciones' neurológicas en qué esta-
blecer las bases del nuevo centro, 
lo que supone mucho tiempo y 
energías que habrá que gastar. Las· 
trabas de la administración que en 
el Congo como en otras partes di-
ficulta el trabajo más que lo faci-
lita, han de ser tenidas en cuenta. 
Con una ventaja, sin embargo, 
para el Congo: en éste, si bien fal-
tan las tradiciones positivas (y la 
administración anterior a la inde-
pendencia ha dejado además mol-
des muy útiles), faltan también las 
negativas, y al construir hay que 
construir simplemente, sin enfren-
tarse con modos de pensar inade-
cuados, ampliamente sobrepasados 
y con estructuras persistentes ya 
sin razón de ser. Por el contrario, 
por parte de la población nO' 'cree-
mos que haya dificultades de im-
• 
.. 
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portancia: todos los problemas mé-
dicos se consideran como de pp-
mera importancia, ya lo hemos 'di-
cho, y ello, se debe a la ,pavorosa 
difusión de las enfermedades en 
este país. Hay mayores aglomera-
ciones en las farmacias que en loS 
mercados, se conservan religiosa-
mente las recetas (de aquí que la 
creación del carnet médico y _ su 
conservación resulten posibles), y 
el médico es recibido por t.odaspar-
tes con afecto y facilidad. Esto. 
nos infunde optimismo, a pesar de 
todas las dificultades" en cuanto a. 
la posibilidad de una obra neuro.:. 
lógica duradera en el Congo. He-
mos sugerido, además, que al cabo 
de 3 años de haberse iniciado el 
plan previsto, la F'.M.N. envíe un 
especialista que controle el grado 
de ejecución al que han llegado 
las medidas propuestas, dando las 
orientaciones que sean necesarias. 
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